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Henkilöstön motivointi optimoi  
toipumista leikkauksesta
Terveydenhuollon perustehtävänä on tuottaa palveluita ja arvoa potilaille ja kansalaisille. Iso osa 
arvosta tuotetaan yhteistyösuhteessa potilaiden kanssa, ja viimeaikainen keskustelu on pyörinyt 
paljon potilaiden motivoinnin ja sitouttamisen ympärillä. Kolikolla on kuitenkin toinenkin puoli: 
kuinka motivoida terveydenhuollon ammattilaisia huippusuorituksiin ja tuottamaan potilaille entistä 
parempia palveluita. Esittelemme HUS:n maksakirurgisessa yksikössä tehtyä onnistunutta toiminnan 
muutosta, jonka aikana vanhat ajattelutavat leikkauspotilaan hoitoprosessissa onnistuttiin kääntämään 
päälaelleen. Terveydenhuollon pölyttyneiden rakenteiden kyseenalaistaminen on järkevää, mutta 
muutoksissa olisi aina tärkeää huomioida muutoksen tekijöiden eli terveydenhuollon ammattilaisten 
keskeinen rooli ja kiinnittää erityistä huomiota heidän motivoimiseensa.
T ermin motivaatio alkuperä on psykolo-giassa ja sosiologiassa, ja sillä viitataan tietoiseen tai tiedostamattomaan stimu-
lukseen, joka saa toimimaan jonkin tavoitteen 
eteen (1). Motivaatiota ovat tekijät, jotka anta-
vat käyttäytymiselle tarkoituksen ja saavat käyt-
täytymään tietyllä tavalla (1). Motivaatio esi-
merkiksi auttaa supersankarilääkäreitä päivästä 
toiseen pelastamaan ihmishenkiä. Toimintaa 
muutettaessa epävarmuuden kokemus saattaa 
herkästi heikentää motivaatiota ponnistella 
kohti uusia toimintamalleja (2). Toisaalta mo-
tivaatio on tärkeä elementti onnistuneessa toi-
minnan muutoksessa (3). Eri ammattiryhmien 
motivointi on vaikuttanut menestyksekkäästi 
optimoidun toipumisen ohjelman toteutumi-
seen HUS:n maksakirurgisessa yksikössä.
Nopean toipumisen malli
Ensimmäiset julkaisut kirurgisten potilaiden 
uudentyyppisestä perioperatiivisesta hoidosta 
ilmaantuivat 1990-luvun lopulla (4). Uusilla 
menetelmillä saavutettiin potilaiden nopeampi 
toipuminen leikkauksen jälkeen, minkä ansios-
ta sairaalahoitoajat lyhenivät merkittävästi ja 
samalla komplikaatiotkin vähenivät. Ohjelmat 
otettiin käyttöön aluksi suolileikkauksen läpi-
käyneille potilaille, mutta hyväksi todetut opit 
levisivät hiljalleen laaja-alaisesti eri toimen-
pidealoille. Oppeja on aloitettu soveltaa myös 
riskialttiina ja raskaana kirurgiana pidettyyn 
maksakirurgiaan. 
Kansainvälisessä kirjallisuudessa hoitoproto-
kollista käytettiin aluksi nimitystä fast track -ki-
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rurgia, mutta sittemmin käyttöön ovat vakiin-
tuneet termit ERAS (enhanced recovery after 
sugery) ja ERP (enhanced recovery protocol) 
(5,6). Suomessa puhuttiin aluksi nopeutetun 
hoidon mallista, mutta nykyisin vakiintunut 
termi on optimoidun toipumisen ohjelma 
(7,8). Aikaisempaa termiä on pidetty liiallisesti 
taloudellista tehokkuutta korostavana, kun taas 
optimoidun toipumisen ohjelma mielletään ai-
dosti potilaan parempaa toipumista ja hoitoa 
kuvaavaksi.
Malli myös maksakirurgiaan?
Ajatus optimoidun toipumisen ohjelman käyt-
töönotosta heräsi maksakirurgisessa yksikössä 
vuonna 2012. Tuolloin muun muassa kipua 
hoidettiin ensisijaisesti opioideilla ja suolenve-
tovaikeudet olivat merkittävä ongelma. Koska 
uusia toimintatapoja oli sovellettu onnistu-
neesti suolikirurgiassa, ajateltiin niiden voivan 
toimia hyvin myös maksaleikkauksissa. Uuden 
ohjelman kehittämistä motivoivat ensisijaisesti 
havainnot potilaiden toipumisen pitkittymises-
tä ja toisaalta hyvät kokemukset suolikirurgisis-
ta potilaista.
Uusi, moniammatillisesti suunniteltu hoito-
protokolla otettiin käyttöön HUS:n maksaki-
rurgian yksikössä keväällä 2013. Koko potilasta 
hoitava henkilökunta oli alusta alkaen mukana 
uudessa toimintamallissa. Uusi protokolla hiot-
tiin eri henkilöstöryhmien moniammatillisena 
yhteistyönä ja johdon tuella. Uutta ohjelmaa 
suunniteltaessa kiinnitettiin huomiota erityi-
sesti opioidien välttämiseen kivunhoidossa ja 
varhaiseen liikkeellelähtöön. Kipua hoidetaan 
uudessa ohjelmassa aluksi epiduraali- tai haa-
vapuudutuskatetrin avulla. Kipulääkkeinä käy-
tetään tramadolia, pregabaliinia ja tulehduski-
pulääkkeitä.
Ohjelman tavoitteet
Uusien hoitokäytäntöjen odotettiin myös tuot-
tavan mitattavia tuloksia. Tavoitteiden asetta-
minen on hyvä motivointikeino kaikentyyppi-
sissä projekteissa. Tavoitteeksi asetettiin kaksi 
vuorokautta lyhempi sairaalajakso aiempaan 
hoitokäytäntöön verrattuna. Tämä tarkoitti 
avoimesti leikattujen potilaiden kotiutusta kes-
kimäärin 4–5 vuorokautta leikkauksen jälkeen 
ja laparoskooppisesti leikattujen 3–4 vuoro-
kautta leikkauksen jälkeen.
Tavoitteet saavutettiin nopeasti jo ensim-
mäisten potilaiden hoidossa, ja yllättäen ko-
tiutuminen varhentui ajan myötä vielä lisää. 
Avoleikkauksen jälkeen potilaat kotiutuivat 
keskimäärin 3–4 vuorokauden kuluttua heti 
ensimmäisten kuukausien aikana ohjelman 
käyttöönoton jälkeen. Asetettujen tavoitteiden 
nopea saavuttaminen motivoi erityisesti vuo-
deosaston henkilöstöä uusien hoitokäytäntöjen 
hyväksymisessä.
Miten tavoitteissa  
onnistuttiin?
Vaikka tavoitteet saavutettiin ja avoleikkausten 
osalta jopa ylitettiin, hämmennystä herättivät 
laparoskooppisesti leikattujen potilaiden tu-
lokset, jotka eivät juurikaan eronneet avolei-
kattujen tuloksista usealla mittarilla mitattuna. 
Mitään ei siis voida pitää itsestään selvänä. 
Vielä julkaisemattomien tulosten mukaan näi-
den potilaiden kotiutukseen päästään nykyään 
keskimäärin toisena ja yhä useammin jo ensim-
mäisenä leikkauksen jälkeisenä päivänä, mutta 
tämä onnistui vasta paneutumalla laparoskoop-
pisesti leikattujen potilaiden hoitoprotokollaan 
tarkemmin.
Ohjelman käyttöönoton jälkeen komplikaa-
tioiden määrä on pysynyt koko ajan hyvin vä-
häisenä, ja niiden määrä on pienentynyt aiem-
piin hoitokäytäntöihin verrattuna. Saavutettu-
jen tulosten lisäksi koko osaston yleistunnelma 
muuttui lähes välittömästi uuden toimintatavan 
aloituksen jälkeen. Aiemmin pitkään vuoteis-
saan maanneet potilaat siirtyivätkin käytäville 
kuntoutumaan aktiivisesti, ja heidän vointinsa 
oli silmin nähden parempi aiempaan verrattu-
na. Koko osasto yllättyi siitä, miten nopeasti 
tulokset näkyivät käytännön työssä. Tämä loi 
hyvää tunnelmaa kaikille ja motivoi jatkamaan. 
Myös potilaat olivat yllättyneitä nopeasta toi-
pumisestaan ja odottivat kotiutumista innolla. 
Uudella toimintatavalla opioidien käyttö saatiin 
minimoiduksi ja suolentoimintaongelmat hävi-
sivät lähes täysin.
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Henkilökunnan motivointi
Tulokset eivät kuitenkaan ole tulleet ilmaiseksi. 
Koska ohjelmat perustuvat moniammatilliseen 
yhteistyöhön, perustettiin sitä varten työryhmä 
ja aloitettiin projektimainen työskentely. Tähän 
ryhmään valikoitui mukaan innostuneita hen-
kilöitä lähes kaikista hoitoprosessiin osallistu-
vista ammattiryhmistä. Mukana oli kirurgien 
lisäksi anestesialääkäri, vuodeosaston hoitajia 
ja fysioterapeutti. Tavoitteena oli laatia yhdessä 
protokolla, jonka mukaisesti potilaat hoidettai-
siin uudessa mallissa. Uudesta projektista in-
formoitiin kaikkia potilaan 
hoitoon liittyviä ammatti-
laisia hyvissä ajoin ennen 
kuin varsinainen protokolla 
oli valmis, jotta kaikki oli-
sivat tietoisia muutoksesta 
ja heillä olisi myös mah-
dollisuus vaikuttaa tulevaan 
uudistukseen. Avoimella 
tiedottamisella pyrittiin lie-
vittämään ennakkoluuloja 
tulevaa muutosta kohtaan. 
Aiempien optimoidun toi-
pumisen ohjelmien käyttöönottojen perusteel-
la tiedettiin, että terveydenhoitohenkilöstön 
asenteiden ja usein hyvin konservatiivisten 
ajattelutapojen muuttaminen on haastavinta 
uusien hoitokäytäntöjen muodostamisen ja hy-
väksymisen yhteydessä (9). 
Maksakirurgian tapauksessa ajattelutavan 
muutosta helpottivat nopeat ja välittömästi nä-
kyvät tulokset. Oli hienoa huomata, että hyvin 
pienillä ja mitättömän tuntuisilla interventioilla 
oli niin suuri vaikutus potilaisiin. Nämä posi-
tiiviset välittömät tulokset motivoivat henkilö-
kuntaa ponnistelemaan, ja pitkän aikavälin tu-
loksien odottaminen tuntui mielekkäämmältä. 
Välituloksia tarkasteltiin säännöllisesti yhdessä 
projektin edetessä, ja erinomaiset tulokset mo-
tivoivat kaikkia henkilöstöryhmiä yhteisten ta-
voitteiden saavuttamisessa.
Pelkkää myötämäkeä?
Jo projektin suunnitteluvaiheessa maksakirur-
gian vuodeosaston hoitajat innostuivat uudes-
ta mallista ja lähtivät oma-aloitteisesti mukaan 
kehittämään ja toteuttamaan sitä. Tämä on 
osoitus osallistamisen motivoivasta vaikutuk-
sesta. Inspiroivassa ilmapiirissä toimintamallit 
vakiintuivat nopeasti ”uudeksi normaaliksi” 
läpi hoitoketjun. Myös kehittämisen varaa on 
vielä jäänyt. Anestesialääkärien ja heräämön 
henkilökunnan sitouttaminen projektiin on 
ollut työläämpää, koska Meilahden leikkaus- ja 
anestesiaosastolla ei ole pelkästään maksakirur-
gisiin potilaisiin keskittyvää tiimiä. Esimerkiksi 
resurssit potilaiden heräämöaikaiseen mobi-
lisaatioon ovat rajallisia, ja toisaalta koko hen-
kilökunnan perehdytys uu-
teen toimintamalliin vaatii 
mittavaa työtä pidemmän 
ajan kuluessa. 
Eri henkilöstöryhmillä 
saattaa myös olla erilaiset, 
aikaan sidoksissa olevat 
tavoitteet, jotka tulee huo-
mioi da kehitettäessä uut-
ta toimintaa. Heräämön 
henkilökunnan tavoitteena 
on tavanomaisesti ollut 
potilaan elintoimintojen 
ylläpitäminen ja kivunhoito, ei kuntoutus. Po-
tilaan mobilisointi ja opioidien käytön mini-
moiminen heräämössä vaativat isoa ajatteluta-
van muutosta. Hoidon tulokset näkyvät vasta 
osastolla ja kotiutumisessa, mikä ei toimi he-
räämöhenkilökunnan motivoinnissa. Jatkuva 
koulutus ja tuloksista viestiminen eri henki-
löstöryhmien välillä on uuteen toimintatapaan 
mukautumisen kannalta tärkeää. 
Potilaiden motivointi
Uutta toimintamallia suunniteltaessa keskeinen 
huoli oli potilaiden sitouttaminen. Optimoidun 
toipumisen ohjelma on nimenomaan potilaan 
ja hoitavan henkilökunnan yhteistyösuhde. 
Ohjelman noudattaminen vaatii henkilökun-
nalta jatkuvaa vuoropuhelua potilaiden kanssa, 
asioiden perustelua ja toistoa. Huoli potilaiden 
sitoutumisesta oli kuitenkin aiheeton. Maksa-
kirurgiseen toimenpiteeseen tulevat potilaat 
ovat lähinnä syöpäpotilaita, eikä monellakaan 
heistä ole aiempaa kokemusta maksaleikkauk-
Potilas: ”Se [prosessi] 
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sesta. Siksi potilaiden ohjaaminen uuteen toi-
mintamalliin on ollut suhteellisen helppoa, ja 
he ovat luottaneet ammattilaisten ohjeisiin. 
Kuitenkin potilaiden osallistaminen hoidon 
kehittämiseen ja kokemusasiantuntijoiden hyö-
dyntäminen on toistaiseksi jäänyt vähemmälle. 
Ensimmäisiä askelia tähän suuntaan on kuiten-
kin jo otettu, ja potilaskokemusta selvittävään 
väitöskirjatutkimukseen liittyvien haastattelui-
den perusteella hoitoprotokollaa on kiitelty ja 
pidetty selkeänä.
Potilailta saatu hyvä palaute motivoi ja kan-
nustaa henkilökuntaa sitoutumaan uuteen 
toimintamalliin ja ottamaan jatkossa potilaita 
voimakkaamman mukaan hoidon kehittämi-
seen. Potilasohjauksen parantamiseksi on otettu 
käyttöön myös potilaille ja heidän läheisilleen 
tarkoitettu potilasohjausvideo YouTubessa (10).
Lopuksi
Motivaatio käytännön kehittämistyöhön muo-
dostuu useista eri tekijöistä. Uutta toiminta-
tapaa kehitettäessä ja käytäntöön vietäessä 
on ymmärrettävä henkilöstöryhmiä, joihin 
toimintatapa vaikuttaa. Koska menestyksekäs 
potilashoito on usean eri asiantuntijaryhmän 
yhteistyötä, on tärkeää antaa kaikkien asiantun-
tijoiden osallistua toimintatavan kehittämiseen. 
Motivoivana tekijänä tässä uudessa toiminta-
mallissa on ollut kaikkien eri henkilöstöryh-
mien osaamisen ja kokemuksen yhdenveroinen 
arvostaminen. On myös huomattu, että kehit-
täminen on ollut itseään ruokkiva kierre, joka 
johtaa automaattisesti kohti parempia tuloksia. 
Innostava ilmapiiri työyhteisössä on omiaan 
edistämään jatkossakin hoitokäytäntöjen ke-
hittämistä ja kannustamaan uusissa toimintata-
voissa pysymistä. ■
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Ydinasiat
 8 Tunnista henkilöt, joihin toiminnan kehit-
täminen vaikuttaa, ja ota heidät mukaan 
kehittämään toimintaa.
 8 Kehittämiseen osallistuminen helpottaa 
uuden toimintamallin omaksumista ja 
selkeyttää osallistujan omaa roolia toi-
minnassa.
 8 Tunnista tekijät, jotka motivoivat tiimiä 
muutoksessa, ja tuo esille motivaatioon 
positiivisesti vaikuttavia tekijöitä.
 8 Muista viestiä alustavistakin tuloksista, 
sillä palaute auttaa tiimiä kulkemaan oi-
keaan suuntaan.
 8 Huomioi potilaslähtöisyys kaikessa poti-
laisiin vaikuttavassa kehitystyössä. 
 8 Jos mahdollista, ota kokemusasiantunti-
joita mukaan.
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